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Disclaimer: 
Der Referent ist angestellt am 
Evangelischen Klinikum Gelsenkirchen und 
der Hochschule für Musik und Tanz Köln. 
Er erhält Autorenhonorare von Klett-Cotta, 
Schott, Kohlhammer. 
Sowie Vortragshonorare von den Lindauer 
Psychotherapiewochen, dem Zentrum für 
Psychiatrie Nordbaden, der APP in Köln, 
der Ärztekammer Nordrhein und dem OAP. 
Insofern bestehen keine 
Interessenskonflikte. 
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Merci! 
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Scheitern       Fehler 
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Scheitern 
etymologisch 

•  Seefahrt: Scheitern vs. Kentern 
•  Forstwirtschaft: Scheit: wertloses 

Randholz 

•  Ein Ziel nicht erreichen 

•  Misslingen 

•  Fehler machen vs. Scheitern 
•  Zuschreibungs-Charakter durch 

innere und äußere Instanzen 

•  Wenn aus einem Fehler ein 
Scheitern wird 
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Wann sind Sie zuletzt 
mit einer Therapie 

gescheitert? 
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Haben Sie es 
jemandem erzählt? 
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Wenn ja, wie hat es 
sich angefühlt? 
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Was haben Sie in der 
Ausbildung über‘s 
Scheitern gelernt? 
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Was würden Ihre 
PatientInnen sagen, 
wenn die wüssten, 
dass Sie vielleicht 

öfters mal scheitern? 
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AGENDA 

 

•  Etymologie 
• Gefühle, Kognitionen, Zuschreibungen 
•  Scheitern nicht erlaubt: Beispiel Luftfahrt 
•  Fakten: Wie hilfreich sind wir wirklich? 
• Reframing oder Abwehr 

•  Stand der Forschung 
•  In der Ausbildung 
•  In der Praxis, Beratungsstelle, Klinik 
•  Im Selbstbild bei mir und meinen 

Patienten 
•  „Gescheiterte Existenzen“ 

•  In der Kunst 
•  In der Klinik 

•  Eine Welt ohne Scheitern? 
•  Scheitern und Würde 
•  (Scheitern nicht erlaubt: Beispiel Suizid) 
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Umgang mit Scheitern in der Luftfahrt 
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Gefühle 
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Beispiel 
Depression: 
Wie wirksam 

sind wir? 

Rorschach 12.6.25 

Response 

Remission 

Recovery 



Beispiel Depression: Wie wirksam sind 
wir? 
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•  Response (deutliche Besserung) zeigen etwa die Hälfte bis zwei Drittel der 
Patienten unter Antidepressiva. 

•  Remission (symptomfrei oder nahezu symptomfrei) erreichen etwa ein Drittel bis die 
Hälfte der Patienten. 

•  Recovery (anhaltende Remission) wird bei 60–70% derjenigen berichtet, die auf die 
Therapie ansprechen und diese über mehrere Monate aufrechterhalten können, 
wobei die genaue Rate stark von der Definition und dem Studienzeitraum abhängt. 

•  Antidepressiva sind statistisch signifikant wirksamer als Placebo, aber der absolute 
Unterschied ist oft moderat. Die Response-Rate liegt bei Antidepressiva etwa 10–25 
Prozentpunkte höher als bei Placebo, was einer relativen Steigerung von etwa 25–
40% entspricht. 
 



Beispiel Depression: Wie wirksam sind wir? 
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Und in der Somatik? 
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Ein verzweifelter armer Mann sucht für sein dreizehntes Kind einen Paten. Doch lehnt er 
sowohl Gott („du gibst den Reichen und lässt den Armen hungern“) als auch den Teufel („du 
betrügst und verführst die Menschen“) ab und akzeptiert erst den Tod, „der alle gleich macht“. 
Der Tod zeigt dem Knaben ein Kraut, womit er Kranke heilen darf, jedoch nur wenn er den Tod 
bei ihrem Kopf  stehen sieht und nicht wenn er zu ihren Füßen steht. Auch warnt der Tod ihn, 
dieses Gebot nicht zu übertreten. Bald ist er als junger Arzt für seine Klarsicht berühmt und 
reich. Als der König schwer krank ist wird der Arzt zu ihm gerufen, jedoch steht der Tod am 
Fußende des Bettes, eine Heilung ist also nicht erlaubt. Der Arzt lässt jedoch das Bett drehen, 
wodurch der Tod nun am Kopfende steht und rettet damit den König. Daraufhin warnt der Tod 
den Arzt, nicht noch einmal seine Regel zu missachten. Nach einiger Zeit ruft der König den Arzt 
dann für seine schwerkranke Tochter. Doch auch diesmal steht der Tod am Fußende des Bettes. 
Der Arzt lässt auch hier, trotz vorheriger Warnung, das Bett drehen, wodurch der Tod nun wieder 
am Kopfende steht. Der Arzt übergibt der kranken Prinzessin das Kraut, woraufhin sich diese 
erholt. Kurz darauf  führt der Tod den Arzt in eine Höhle, wo die Lebenslichter aller Menschen 
flackern. Dort sieht der Arzt, dass seine eigene Kerze fast niedergebrannt ist. Er bittet den Tod 
um Erbarmen, jedoch verlängert der Tod seine Lebenskerze nicht. Sein Licht erlischt und er 
stirbt. 
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Ich 

Ich habe versagt! 
(objektiv/subjektiv) 

Trauma-
Gedächtnis 

Angst/Ohnmacht/ 
Wut 

Kollektive Konzepte/ 
Social Media 

Scham 

Introjekte/
Glaubens-

sätze 

Verleugnung 

Reaktionsbildung: 
Größenphantasien 

Projektion 

Schuld 

Ichgrenze 

Reale 
Bedrohungen Humor/ 

Sublimierung 

Selbstfürsorge/ 
Selbsterbarmen 

Innen 

Außen 

“Looser!“ 



Scheitern auf der Ebene des 
Individuums 
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•  Gefühle: Ohnmacht, Angst, Versagung von Mitgefühl (impliziert in der Bewertung durch 
Dritte als Gescheiterte/r, Resignation; Dritte bekommen gar nicht mit, wie es uns geht, 
dadurch Unverständnis) 

•  Schuld, Scham, Wut 
•  Schwierigkeiten Mitgefühl anzunehmen 
•  Kognition: infrage gestellter Selbstwert, Ausweglosigkeit 
•  Handlung: Paralyse, Rückzug, Aktionismus 
•  Stresslevel enorm hoch! Ausflippen und/oder Einflippen 
•  CAVE: Introjekte! 
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Bernhard Strauß, Jena 
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Ist nicht synonym mit Scheitern 
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Mögliche Therapie-Nebenwirkung: Scheitern! 



Gescheiterte Existenzen ? 

•  Herr F. 
•  Hans 
•  Frau W. 
•  Herr S. 
•  Frau Dr. B. 
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Amy Winehouse 
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Spitzweg: Der arme Poet 
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Kollektive 
Abwehr? 

Brainwashing
? 
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Wohin mit den Losern? 
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Wohin mit den Loosern? 



Ein Recht auf 
Scheitern? 

 „Dinge sind wertvoll, wenn wir sie 
brauchen können. Schuhe sind zum 
Beispiel wertvoll, wenn sie passen 
und man gut in ihnen laufen kann. 
Wenn die Schuhe kaputt sind und 
niemand mehr in ihnen laufen kann, 
haben sie keinen Wert mehr. 
 Bei Menschen ist das anders. Der 
Mensch hat immer einen Wert. 
Auch wenn er krank ist. Auch wenn 
er nicht arbeiten kann. Wenn etwas 
immer einen Wert hat, sagt man: 
Es hat eine Würde. Jeder Mensch 
ist deshalb wertvoll, weil er ein 
Mensch ist.“ 
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Welche 
Fragen 
können 
helfen, die 
Abwehr zu 
modifizieren
? 

• Welche alten Geschichten verstellen mir 
den Blick auf das eigene Scheitern und 
das meiner Patienten? 

• Wann ist die Grenz zwischen 
Zuschreibung und (vermeintlich) 
objektivem Scheitern? 

• Welche neuen Geschichten erschweren 
den Blick auf das eigene Scheitern und 
das meiner Patienten?  

• Wie wäre eine schöne neue Welt ohne 
Scheitern? 

• Wo ist da die Menschenwürde? 
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Zusammenfassung 
•  Das Thema Scheitern ist allgegenwärtig. 
•  Nur weil es unangenehm ist, sich mit Scheitern zu beschäftigen, sollte es trotzdem Teil der Ausbildung in der PT 

sein. 

•  Damit Scheitern zum Scheitern wird, bedarf es externer Bewertung (die sekundär auch internalisiert werden kann). 
•  Hinter dem Scheitern verbergen sich unter Umständen Emotionen und Persönlichkeitsanteile der entsprechenden 

Lebensalter. 
•  In der PT: Emotionen ansehen, als Überlebenskunst würdigen und versorgen, Selbstwert stärken, bewertende 

Instanzen als solche benennen und damit Voraussetzungen für Perspektivwechsel schaffen: Ggfs. Introjekte 
bearbeiten. Deutungshoheit zurückgewinnen. 

•  Überlebenskunst erfragen und würdigen. 
•  Gesellschaftliche Ebenen mit im Fokus behalten. 

•  Eintreten für ein „Recht“ auf Scheitern! 
•  Es ist an uns, die Abwehr zu modifizieren 
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Rachmaninoff hatte große Hände! 
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Literatur 

•  Luise Reddemann: Überlebenskunst. Klett-Cotta 
•  Verena Kast: Der schöpferische Sprung – Vom therapeutischen 

Umgang mit Krisen. Patmos 
•  Peer Abilgaard: Stabilisierende Psychotherapie. Klett-Cotta 
•  Peer Abilgaard, Stefan Büchi: Gute Psychotherapie 
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„Bist du das Unbewusste 
bewusst machst, wird es 

dein Leben lenken und du 
wirst es Schicksal 

nennen.“ 
C.G. Jung 
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Vielen Dank! 
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„Scheitern“ 
in der 
Institution 
am Beispiel 
Suizid  

• Schutz des Patienten und seiner 
Interessen 

• Angehörige 
• Selbstschutz 

•  Psychologisch 
•  Forensisch (Straf- und/oder zivilrechtlich/

Haftpflicht) 
• Schutzinteressen der Institution (PR-

Krise?) 
•  Forensisch 
•  Fahrlässigkeit 
•  Organisations- vs. Übernahmeverschulden 

Rorschach 12.6.25 



Rorschach 12.6.25 



Rorschach 12.6.25 



Rorschach 12.6.25 



Verlaufsdokumentation unter 
forensischen Gesichtspunkten (am 
Beispiel Suizid) 
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•  Doku-Dichte ausreichend? 
•  Qualifikation der Dokumentierenden 
•  Dokumentationsinhalte? 

•  Ego-States erwägen! 
•  Kein Anhalt für….. 
•  Patient ist einfühlbar….. 
•  Trotz aller….auf die Zukunft orientierbar…. 
•  Trotz suizidaler Denkinhalte ausreichend distanziert von 

Handlungsimpulsen 



M & M Konferenz (Sekundär-
Prävention) 
•  „Der Fehler des Monats“ 
•  Pflicht-Veranstaltung 
•  Sekundär-Prävention 
•  Kein Blaming und Shaming (hohe Verantwortung bei der Moderation) 
•  Zielorientierung 
•  Protokollierung 
•  Dynamisches und realitätsbezogenes QM 
•  Kann mit CIRS gekoppelt sein 
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